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Zaktad Psychologii Klinicznej Wstep: Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka dotyka catg rodzing. Ro-

Gdanski Uniwersytet Medyczny dzice chorujacych dzieci stanowig grupe szczegblnie podatng na wystapienie

Tuwima 15, 80-210, Gdansk negatywnych emocji i zaktdce w funkcjonowaniu psychicznym. Celem prze-

a.burkiewicz@gumed.edu.pl prowadzonego badania byta ocena poziomu depresji i postrzeganego wsparcia
spotecznego wsrdd rodzicow dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej.
Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 50 rodzicéw dzieci z rozpoznaniem
choroby nowotworowej. W badaniu zastosowano ankiete wtasnego autorstwa,
Skale Depresji Becka (BDI) oraz Skale Oceny Wsparcia Spotecznego (Interperso-
nal Support Evaluation List — 40 v. General Population ISEL-40 v. GP).
Wyniki i wnioski: W badanej grupie rodzicéw $redni wynik w skali BDI wynosit
18 punktéw (SD = 8, p > 0,05). U wiekszosci badanych wystepowaty co najmniej
objawy klasyfikowane jako tagodna depresja (68%), a u istotnej czesci z nich
objawy depresji umiarkowanej (16%) i ciezkiej (16%). W przeprowadzonym ba-
daniu uzyskano istotng statystycznie korelacje miedzy poziomem depresji a wy-
nikami poszczegdlnych podskal Skali Oceny Wsparcia Spotecznego. Najwyzsza,
umiarkowang korelacje uzyskano miedzy depresyjnoscia a podskala samooceny
(r=-0,4717, p = 0,001). Uzyskane wyniki ukazujg przydatnos¢ narzedzi przesie-
wowych, takich jak BDI oraz Skali Oceny Wsparcia Spotecznego, w rozpoznawaniu
ryzyka depresji u rodzicéw i identyfikowaniu deficytéw wsparcia spotecznego.

Abstract

Introduction: The diagnosis of cancer in a child affects the entire family. Par-
ents of ill children are particularly vulnerable to negative emotions and psycho-
logical disorders. The aim of the study was to assess the level of depression and
perceived social support among parents of children treated for cancer.
Material and methods: The study group consisted of 50 parents of children
diagnosed with cancer. Data were collected using a survey form, the Beck De-
pression Inventory (BDI) and the Social Support Rating Scale (ISEL-40 v. GP).
Results and conclusions: In the group of parents the average score on the
BDI was 18 points (SD = 8, p > 0.05). In most subjects experienced at least
symptoms classified as mild depression (68%) and in a substantial part of
their symptoms of moderate (16%) and severe (16%) depression. In this tri-
al achieved a statistically significant correlation between depression level and
the results of each subscales in the Social Support Rating Scale. The highest,
moderate correlation was obtained between depressiveness and self-esteem
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subscale (r=-0.4717, p = 0.001). The results show the usefulness of screening
tools, such as the BDI and Social Support Rating Scale in recognition of the risk
of depression in parents and identifying their deficits in social support.

Stowa kluczowe: onkologia dziecieca, depresja, wsparcie spoteczne, rodzice.

Key words: pediatric oncology, depression, social support, parents.

Wstep

Choroba nowotworowa dziecka stanowi wy-
darzenie kryzysowe dla calej rodziny. Wiadomo$¢
0 zagrazajacym zyciu rozpoznaniu staje sie dla ro-
dzicéw ciezkim doswiadczeniem emocjonalnym
[1, 2]. W poczatkowym okresie diagnozy i ostrego
leczenia moze wystepowaé szok i niedowierzanie,
u czeéci rodzicow pojawia sie zaprzeczenie, zIos¢,
smutek i poczucie winy [3, 4]. Reakcje na chorobe
i proces leczenia r6znig sie i zaleza zaréwno od eta-
pu leczenia dziecka, jak i charakterystyki samych
rodzicéw. Najsilniejsze emocje towarzysza zazwy-
czaj ostremu okresowi diagnostycznemu i poczat-
kowi leczenia [5].

Wéréd rodzicéw dobrze funkcjonujacych przed
zachorowaniem dziecka rozpoznanie nowotworu
stanowi silng, jednak przemijajaca reakcje, po kto-
rej nastepuje adaptacja do nowej, zdominowanej
przez rzeczywisto$¢ choroby, sytuacji [6]. U nie-
ktérych rodzicéw proces adaptacji moze ulec za-
kiéceniu poprzez wystgpienie przedtuzajacych sie
negatywnych reakcji emocjonalnych, takich jak za-
burzenia zwigzane ze stresem, w tym zaburzenia po
stresie traumatycznym (Posttraumatic Stress Disorder
- PTSD), lek i zaburzenia depresyjne [7-11]. Reakcje
silnego przedluzajacego sie stresu moga wystepo-
wac u czeéci rodzicow nawet lata po diagnozie [4].

Szczegblnie zagrazajacym, negatywnym zja-
wiskiem emocjonalnym sa zaburzenia depresyjne
wérdd rodzicéw chorych onkologicznie dzieci. Do
najczestszych objawéw depres;ji zalicza sie bezrad-
no$¢, poczucie beznadziei, poczucie winy, zmniej-
szenie energii, niepokdj, zaburzenia snu, proble-
my z koncentracjg i podejmowaniem decyzji [12,
13]. Przygnebieni, depresyjni rodzice czesto nie sg
w stanie odpowiednio dba¢ o dzieci, ktére wymaga-
ja intensywnego leczenia i opieki psychospolecznej
[14]. Opisana grupa rodzicéw z ryzykiem rozwo-
ju zaburzen depresyjnych wymaga wiec szybkiej
identyfikacji i objecia profesjonalnym wsparciem.

Cel pracy

Celem przeprowadzonego badania byla przesie-
wowa ocena poziomu depresyjnosci rodzicéw dzieci
leczonych z powodu choroby nowotworowej oraz
postrzeganego przez nich wsparcia spolecznego.
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Material i metody

Badaniami objetych zostato 50 rodzicéw (35 ma-
tek i 15 ojcéw) dzieci chorych onkologicznie z réz-
nymi rodzajami nowotworéw. Badanie przeprowa-
dzono w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku. Wszyscy badani zostali poinformowa-
ni o celu badania, jego anonimowosci i dowolnosci.
Wiek badanych rodzicéw miescil sie w przedziale
od 21 do 60 lat (M = 37).

Charakterystyka demograficzna badanej grupy
przedstawia sie nastepujaco: 74% badanych stano-
wily osoby pozostajace w zwiazkach matzenskich.
Rodzice ze srednim wyksztalceniem stanowili
40% badanych, wyksztalcenie zawodowe mialo
34% badanych, a 26% wykazywalo wyksztalcenie
wyzsze. Wiekszo$¢ rodzicoéw byla mieszkaficami
miast (60%). W grupie badanej 62% rodzicéw bylo
aktywnych zawodowo, 26% nie pracowalo i 12%
pozostawalo na rencie. W 74% przypadkéw okres
leczenia od postawienia diagnozy nowotworu
u dziecka nie przekraczal roku, w 16% miescil sie
w przedziale od roku do pieciu lat, u 6% dziecko
leczone bylo powyzej 5 lat od rozpoznania.

W badaniach postuzono sie kwestionariuszem
wlasnego autorstwa zawierajagcym pytania doty-
czgce danych spoteczno-demograficznych. Zasto-
sowano rowniez Skalg Depresji autorstwa A. Becka
(Beck Depression Inventory — BDI), powszechnie sto-
sowane narzedzie do badania objawéw depresyj-
nych. Skala sklada sie z 21 pytan, ktére sa oceniane
przezbadanego zgodnie ze skalg intensywnosci obja-
wow od 0 do 3. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna wnioskowa¢ o nasileniu wystepujacych obja-
wow (brak objawéw, lekkie, umiarkowane, ciezkie).
Kolejnym zastosowanym narzedziem badawczym
byta Skala Oceny Wsparcia Spotecznego (ISEL-40 v. GP)
w polskiej adaptacji Zarzyckiej i wsp. [15] skladajaca
sie z 40 pytan zamknietych — stwierdzen, kierowa-
nych do wybranej grupy badawczej, pozwalajacej na
oszacowanie potencjalnego postrzegania mozliwosci
uzyskania wsparcia spolecznego w czterech pod-
skalach: faktyczna/rzeczywista skoncentrowana na
wsparciu materialnym (Tangible Scale), przynalezno-
Sci polegajacej na utozsamianiu sie z sytuacjg innych
0s6b (Belonging Scale), samooceny poprzez porow-
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nywanie siebie z innymi osobami (Self-Esteem Scale)
i poczucia wlasnej wartosci (Appraisal Scale).

Wyniki:
Skala Depresji Becka

W celu analizy statystycznej uzyskanych wyni-
kéw wykorzystano Srednie arytmetyczne i odchy-
lenia standardowe. Natomiast zaleznosci miedzy
poziomem depresji a Skalg Oceny Wsparcia Spotecz-
nego oraz wewnatrz Skali Oceny Wsparcia Spolecznego
obliczono za pomocg wspoélczynnika korelacji Pe-
arsona. Do wszystkich obliczen zaleznosci przyjeto
poziom istotnosci a p < 0,05.

Poziom depresyjnosci mierzony skala Becka
w badanej grupie wynidst srednio 18 punktéw
(5D = 8, p > 0,05), co stanowi wynik mieszczacy
sie w granicach objawéw tagodnej depresji. Wyni-
ki poziomu nasilenia wystepujacych objawoéw de-
presyjnych w badanej grupie przedstawia tabela
1. W badanej grupie rodzicéw u wszystkich wy-
stepowaly co najmniej objawy klasyfikowane jako
tagodna depresja, a u istotnej czesci z nich objawy

nia choroby dziecka. Zaleznosci te okazaly sie nie-
istotne statystycznie.

Skala Oceny Wsparcia Spolecznego

Wyniki uzyskane w Skali Wsparcia Spotecznego
przedstawia tabela 3.

W badanej grupie rodzicow $Sredni wynik
wsparcia spolecznego w skali ogélnej wynosit
25,9 punktéw (SD = 7,9), najwyzsza Srednia liczbe
punktéw badani uzyskali w skali materialnej (x =
7,4, SD = 2,7), najnizszy $redni wynik uzyskano
w skali samooceny (x = 5,9, SD = 2,3).

Zalezno$¢ miedzy poziomem depresji
a wsparciem spolecznym

Zaleznoé¢ miedzy wynikami uzyskanymi w skali
BDI a poziomem wsparcia spotecznego w Skali Oce-

Tabela 1. Poziom depresji badanych wedtug Skali Depresji
Becka

Table 1. Level of depression in Beck Depression Inventory

depresji umiarkowanej (16%) i ciezkiej (16%). Poziom depresji Badani rodzice
Nie wystapily réznice istotne statystycznie w roz- n=5 | %
l’dgdme ngsﬂema objawow.d.epresy]nych w zalezno- [~ objawow depresyjnych lub tagodne 0 0
SC1 Od plCl (p = 0,129). Wyn].kl pI‘ZEdStaWIa tabela 2. zaburzenia nastroju
Nastepnie “dok(.)nano korelacji miegdzy“ Pozio- [ jepresja tagodna 34 | 680
mem depresji mierzonym Skalg Depresji Becka —
.. . .. . . . depresja umiarkowana 8 16,0
a takimi zmiennymi niezaleznymi jak: wiek bada-
. . . depresja ciezka 8 16,0
nych rodzicéw, wyksztalcenie, stan cywilny, status
zawodowy, miejsce zamieszkania i dtugos$¢ trwa- [ %M >0 | 1000
Tabela 2. Poziom depresji wedtug Skali Depresji Becka w odniesieniu do ptci badanych rodzicéw
Table 2. The level of depression in Beck Depression Inventory in relation to the gender of the parents
Ptec Poziom depresji
tagodna umiarkowana ciezka razem
n % n % n % n %
kobiety 22 62,9 5 14,3 8 22,9 35 100,0
mezczyzni 12 80,0 3 20,0 0 0,0 15 100,0
ogobtem 34 68,0 8 16,0 8 16,0 50 100,0
Tabela 3. Skala Oceny Wsparcia Spotecznego — zestawienie zbiorcze
Table 3. Social Support Rating Scale — summary statement
Podskale Badani rodzice
[n =50]
T pkt X SD min. max. Me M
materialna (Tangible Scale) 371 7.4 2,7 1 10 8 10
przynaleznosci (Belonging Scale) 327 6,5 2,6 0 10 7 5
samooceny (Self-Esteem Scale) 297 5,9 2,3 0 10
wartosciowania (Appraisal Scale) 298 6,0 2,1 2 9
razem 1293 259 7,9 3 37 27 37

SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, M — Srednia arytmetyczna, min. — warto$¢ minimalna, max. — wartos¢ maksymalna
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Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy poziomem depresji (BDI) a Skalag Oceny Wsparcia Spotecznego
Table 4. Relationship between levels of depression (BDI) and Social Support Rating Scale

Zmienne zalezne Podskale Skala Oceny Wsparcia
materialna przynaleznosci samooceny wartosciowania Spotecznego
Poziom depresji r -0,2394 -0,3215 -0,4717 -0,3190 -0,4071
p 0,101 0,026* 0,001* 0,027* 0,004*

*réznice istotne statystycznie

ny Wsparcia Spolecznego dla wyniku ogélnego oraz
poszczegdlnych podskal przedstawia tabela 4.

W przeprowadzonym badaniu uzyskano stabg
korelacje ujemna miedzy poziomem depresji a pod-
skalg przynaleznosci (r = —-0,3215, p = 0,026) i war-
todciowania (r = —0,3190, p = 0,027). Umiarkowana
korelacje uzyskano miedzy depresyjnoscia a podska-
la samooceny (r = -0,4717, p = 0,001).

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki wskazuja na obecnos¢ obja-
wow depresyjnych o ré6znym nasileniu w badanej
grupie rodzicow. Znaczna czes¢ literatury z zakre-
su onkologii dzieciecej potwierdza, ze bycie rodzi-
cem dziecka chorujacego na chorobe nowotworo-
wa jest emocjonalnie stresujagcym wydarzeniem
i wigze sie z wieloma negatywnymi konsekwencja-
mi, w tym z zaburzeniami depresyjnymi [16-22].

Istotne znaczenie moze mie¢ réwniez nasilenie
wystepujacych objawéw. Obecnie w wielu bada-
niach zwrécono uwage na wzrastajacy poziom
depresji, leku i poczucia beznadziei zaréwno u cho-
rujacych dzieci, jak i ich rodzicéw [23-25] W prze-
prowadzonym badaniu $redni wynik depresyjnoéci
miescit sie w granicach depresji tagodnej, jednak
znaczny odsetek badanych rodzicéw uzyskat wyni-
ki umiarkowane (16%) i ciezkie (16%) w skali BDL

W wielu badaniach zaobserwowano rdwniez,
ze poziom depresji wérdd rodzicéw dzieci z choro-
ba nowotworowa czesto jest oceniany jako wysoki,
szczegblnie we wczesnym okresie po rozpoznaniu.
W wielu doniesieniach naukowych zwrécono uwage
na zalezno$¢ miedzy nasileniem objawéw depresji
rodzicow w poczatkowym stadium choroby dziecka
a czasem ich trwania. Objawy depresji rodzicéw roz-
poczynajace sie od umiarkowanego do wysokiego
poziomu moga utrzymywac sie przez dluzszy czas,
nawet po zakonczeniu leczenia dziecka [26]. Rodzice
stanowig gléwne zrédlo wsparcia dla dziecka cho-
rujacego onkologicznie. O obliczu depresji rodzica
funkgje te moga ulec znacznemu zachwianiu i wply-
wac wtdrnie na stan psychiczny dziecka. Poziom de-
presyjnosci rodzica negatywnie oddziatuje na zdol-
no$¢ do radzenia sobie z wymaganiami zlozonego
procesu leczenia, wplywa na gorsze radzenie sobie
przez dziecko z diagnoza, jego funkcjonowanie emo-
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cjonalne i adaptacje do choroby [27]. Trudne emocje
rodzicéw wplywaja na stan emocjonalny chorujace-
go dziecka. Leczone z powodu nowotworéw dzieci
matek z depresja zglaszajg wiecej negatywnych re-
akcji emocjonalnych w poréwnaniu z dzie¢mi matek
zdrowych [28].

Badanie nie ujawnilo r6znic w nasileniu depre-
sji w zaleznoéci od takich zmiennych niezaleznych
jak: ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miej-
sce zamieszkania i okres leczenia dziecka. Uzyska-
ny brak zaleznosci mozna ttumaczy¢ zbyt niska
liczba 0s6b badanych w poszczegélnych grupach
wymienionych zmiennych.

Czynnikiem, ktéry moze w istotnym stopniu
modyfikowac reakcje na stres i chroni¢ przed nega-
tywnymi reakcjami emocjonalnymi w sytuacji cho-
roby dziecka, jest postrzegane wsparcie spoleczne.

W przeprowadzonym badaniu analizie podda-
no poziom postrzeganego wsparcia spolecznego
przez rodzicéw oraz jego zwigzek z objawami de-
presyjnymi.

Najwyzsza $rednig liczbe punktéw badani uzy-
skali w skali materialnej (x = 7,4, SD =2,7), najnizszy
§redni wynik uzyskano w skali samooceny (x = 5,9,
SD = 2,3). Badanie ujawnito réwniez umiarkowang
korelacje pomiedzy depresyjnoécia a podskala sa-
mooceny (r = —-0,4717, p = 0,001). Uzyskane wyniki
sa zgodne z dotychczasowa literaturg przedmiotu.
Negatywna zalezno$¢ miedzy depresyjnoscia a bra-
kiem wsparcia odnotowano w wielu badaniach [25].
Zaburzenia depresyjne moga ponadto wplywaé na
to, w jaki sposéb postrzegane jest wsparcie spo-
teczne oraz odwrotnie — niskie wsparcie moze mie¢
wplyw na obnizong samoocene, zwieksza¢ poczu-
cie beznadziejnosci i negatywne myslenie [29]. Wy-
stapienie objawow depresyjnych w trakcie leczenia
dziecka stanowi czynnik predykcyjny dla spadku
postrzeganego wsparcia [30].

Rodzice dzieci chorych staja w obliczu ciezkich
wyzwan emocjonalnych. Jednoczeénie dzieki pro-
stym narzedziom przesiewowym, takim jak BDI,
mozna wzglednie szybko zidentyfikowaé ryzyko
depresji u rodzicéw i zaproponowac profesjonal-
ng pomoc. Zastosowanie Skali Wsparcia Spolecznego
pozwala na rozpoznanie tych obszaréw funkcjono-
wania, w ktérych mozna rodzinie udzieli¢ adekwat-
nego wsparcia i pomocy. Uzyskane wyniki badan
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potwierdzaja réwniez zglaszang przez niektérych
autoréw [31] pilng potrzebe tworzenia programéw
wsparcia spolecznego i wczesnego wykrywania
negatywnych zjawisk emocjonalnych wsréd ro-
dzicéw dzieci z diagnoza choroby nowotworowe;j.
Przykladem programéw wspomagania psychospo-
tecznego zaré6wno dzieci leczonych z powodu cho-
roby nowotworowej, jak i ich rodzicéw sa wysitki
podejmowane przez Polska Pediatryczna Grupe
Psychoonkologéw przy Polskim Towarzystwie On-
kologii i Hematologii Dzieciecej, kierowana przez
Marzene Samardakiewicz [32-34]. Prace tej grupy
majg na celu podnoszenie jakosci zycia chorych
dzieci i ich bliskich na wszystkich etapach leczenia.
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